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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
Perawat merupakan anggota tim kesehatan garda depan yang berperan 
menghadapi masalah  kesehatan pasien selama 24 jam secara terus-menerus. 
Data yang tercatat dalam WHO (World Health Organization) melaporkan 
bahwa sekarang ada lebih dari 9 juta perawat dan bidan di 141 negara hal ini 
menjelaskan juga bahwa dari banyaknya jumlah perawat bila dibandingkan 
dengan disiplin ilmu lainnya (Inawaty, 2007). Profesi perawat memegang 
peranan yang sangat besar dalam bidang pelayanan kesehatan dan dituntut 
bekerja secara profesional dalam memberikan pelayanan cukup menunjang 
kesembuhan pasien (Nursalam, 2002).  
Banyaknya tanggung jawab dan tuntutan yang harus dijalani oleh 
perawatan menunjukkan bahwa profesi perawat rentan sekali mengalami 
burnout terhadap pekerjaannya. Kejenuhan yang dialami terjadi karena 
berlebihnya pekerjaan yang harus dilakukan dan banyaknya pasien yang 
harus dilayani sedangkan tenaga kerja perawat yang ada sangat sedikit, 
sehingga membuat beban kerja perawat menjadi berlebihan dan akan 
menyebabkan kelelahan pada perawat. Hal ini dapat berdampak kepada 
penilaian pasien terhadap pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. 
Burnout menurut Maslach dan Jakson memiliki tiga komponen, yaitu 
emotional exhaustion (keterlibatan emosi yang menyebabkan energi dan 
sumber-sumber dirinya terkuras oleh satu pekerjaan), depersonalization 
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(Sikap dan perasaan yang negatif terhadap klien atau pasien), dan Reduced 
Personal Accomplishment (penurunan hasrat pencapaian diri).  
Cherniss (1980) mendefinisikan burnout sebagai tindakan penarikan 
diri secara psikologis sebagai respon terhadap stres yang berlebihan atau 
ketidakpuasan dalam pekerjaan. Individu memandang pekerjaanya sebagai 
sesuatu yang mulia dan berharga pada awalnya, juga antusiasme tinggi dalam 
bekerja, tetapi akibat ketidakpuasan yang menghasilkan stres yang berlebihan 
mempengaruhi langsung terhadap perubahan motivasi, menurunnya 
antusiasme dan berkurangnya ketertarikan terhadap pekerjaan. Menarik diri 
dari pekerjaan, seperti menghindar dari klien yang seharusnya ditangani, 
sikap menyalahkan klien, maupun menurunnya sikap positif terhadap klien 
merupakan salah satu gambaran perubahan tingkah laku dan sikap (Safari, 
2002). 
Teori di atas dapat kita jelaskan bahwa burnout sebagai suatu gejala 
yang terjadi pada tingkat individu, yang merupakan pengalaman internal 
yang bersifat psikologis karena melibatkan perasaan, sikap, motif, dan 
harapan-harapan yang menyebabkan keadaan kelelahan secara fisik, emosi, 
dan mental yang disebabkan oleh keterlibatan seseorang dalam pekerjaan 
pelayanan akibat hubungan yang tidak seimbang antara pemberi dan 
penerima pelayanan. 
Pengamatan peneliti terhadap kondisi perawat di ruangan rawat inap 
dengan kunjungan intensif, yaitu dari hasil wawancara dengan salah satu 
perawat di ruangan tersebut, mengatakan bahwa perawat sering merasakan 
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bosan dan jenuh terhadap pekerjaan yang terlalu berlebihan yang ditujukan 
kepada dirinya. Beban kerja yang berlebihan seperti, setiap tindakan yang 
dilakukan harus ditulis,, tanggung jawab yang harus dipikul, pekerjaan rutin 
dan yang bukan rutin yang harus dilakukan, pergantian shift yang tidak 
disiplin dan perawat yang datang terlambat.  
Di ruang perawatan interna, dari hasil wawancara dengan perawat, 
perilaku atau kondisi perawat rentang mengalami burnout yaitu banyaknya 
jumlah pasien baik di rawat inap maupun di rawat jalan  sedangkan jumlah 
perawat yang kurang. Selain itu, pembagian honor atau intensif yang 
terlambat, serta ketidakhadiran dari rekan kerja membuat perawat menjadi 
kurang produktif dalam melekukan pekerjaanya, mengeluh terhadap tuntutan 
pekerjaan yamg ditujukan kepada dirinya sehingga mempengaruhi semangat 
dalam bekerja. Jika hal ini tidak diantisipasi dapat berpotensi menimbulkan 
kecenderungan burnout perawat dalam melakukan aktivitasnya dan berujung 
pada penurunan kualitas pelayanan dan bisa menyebabkan kejenuhan pada 
perawat sehingga berdampak pada kurang terpenuhinya asuhan keperawatan 
pasien. 
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang ketiga teori Maslach dan Jakson yaitu emotional exhaustion 
(keterlibatan emosi yang menyebabkan energi dan sumber-sumber dirinya 
terkuras oleh satu pekerjaan), depersonalization (Sikap dan perasaan yang 
negatif terhadap klien atau pasien), dan Reduced Personal Accomplishment 
(penurunan pencapaian prestasi diri). 
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B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 
penelitian sebagai berikut : 
“analisis burnout perawat di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif dan  
di ruang perawatan interna RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa” ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk menganalisis kejenuhan (burnout) perawat di ruang perawatan 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya gambaran emotional exhaustion perawat. 
b. Diketahuinya gambaran  depersonalization perawat. 
c. Diketahuinya gambaran reduced personal accomplishment perawat. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai bahan masukan bagi pihak RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
dimana sebagai bahan informasi untuk mengetahui dan melihat kinerja 
dan motivasi kerja perawat sehingga tidak ada lagi kejenuhan dalam 
melakukan perawatan. 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memperkuat teori keperawatan 
khususnya tentang motivasi kerja perawat. 
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3. Manfaat bagi peneliti 
Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam 
menambah dan memperluas wawasan ilmiah melalui penelitian ini. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Burnout 
Kecenderungan burnout yang dialami perawat dalam bekerja akan 
sangat mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan kepada 
pasien, serta dapat menyebabkan efektifitas pekerjaan menurun, hubungan 
sosial antar rekan kerja menjadi renggang, dan timbul perasaan negatif 
terhadap pasien, pekerjaan, dan tempat kerja perawat. Salah satu hal yang 
ditengarai dapat mempengaruhi terjadinya kecenderungan burnout yang 
dialami perawat adalah motivasi kerja. Setiap manusia mempunyai alasan 
tertentu bersedia melakukan jenis kegiatan atau pekerjaan tertentu, mengapa 
individu yang satu bekerja lebih giat, sedangkan yang lainya bekerja dengan 
biasa saja, hal ini sangat tergantung pada motivasi yang mendasari individu 
tersebut (anoraga, 2006). Sebagaimana Firman Allah dalam surat At-
Taubah/9 : 105 menyebutkan : 
     
  
   
   
  
     
Terjemahnya : 
Dan Katakanlah:"Bekerjalah kamu, maka Allah dan rasul-Nya serta orang 
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan 
kepada (Allah) yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu 
diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan (Departemen 
Agama RI, 2004) 
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Juga Firman Allah dalam surat Al-Jatsiyah/45 : 15 yang berbunyi : 
     
     
    
Terjemahnya : 
“Barang siapa yang yang mengerjakan amal saleh, maka itu adalah untuk 
dirinya sendiri, dan barang siapa yang mengajarkan kejahatan, maka itu akan 
menimpa dirinya sendiri, kemudian kepada Tuhanmulah kamu dikembalikan” 
(Departemen Agama RI, 2004). 
 
 Dari ayat di atas dapat dijelaskan bahwa Islam mengajarkan kepada kita 
untuk berlaku sabar dan ridho terhadap suatu pekerjaan. Islam juga 
memerintahkan untuk berusaha memperbaiki kondisi dan tidak menyerah 
begitu saja terhadap apa yang kita kerjakan karena kesabaran dan kreativitas 
merupakan dua faktor yang saling melengkapi jiwa seseorang dan harus 
bekerja dengan baik karena kelak di akhirat akan dipertanggungjawabkan 
kepada Tuhan apa yang kita kerjakan. Tanpa bekerja manusia tidak akan 
memperoleh apa yang diharapkan. Dengan bekerja keras, manusia telah 
melakukan suatu kewajiban (Abdul nasir,  2008). 
1. Pengertian 
Burnout merupakan istilah baru yang digunakan untuk menunjukkan 
satu jenis stres. Istilah burnout pertama kali diperkenalkan oleh Bradley 
pada tahun 1969, namun tokoh yang dianggap sebagai penemu dan 
penggagas istilah burnout adalah Herbert Freudenberger pada tahun 1974. 
Freundenberger yang bekerja sebagai psikiater di salah satu klinik 
kecanduan obat di New York melihat bahwa banyak tenaga sukarelawan 
yang semula bersemangat melayani pasien lalu mengalami penurunan 
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motivasi dan komitmen kerja yang disertai dengan gejala keletihan fisik 
dan mental. Dalam Al Qur’an Allah tidak membebani seseorang itu 
melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Firman Allah dalam surah Al 
Baqarah ayat/2: 286 menyatakan : 
     
     
    
    
    
    
    
     
      
    
   
    
   
  
Terjemahnya : 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang 
diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang 
dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan kami, janganlah Engkau 
hukum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah 
Engkau bebankan kepada kami beban yang berat sebagaimana Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, janganlah 
Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami memikulnya. 
beri ma'aflah Kami; ampunilah Kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah 
penolong kami, Maka tolonglah kami terhadap kaum yang kafir 
(Departemen Agama RI, 2004). 
 
Ayat ini menerangkan bahwa dalam mencapai tujuan hidup itu 
manusia diberi beban oleh Allah swt. sesuai kesanggupannya, mereka 
diberi pahala lebih dari yang telah diusahakannya dan mendapat siksa 
seimbang dengan kejahatan yang telah dilakukannya. Dengan ayat ini 
Allah swt. mengatakan bahwa seseorang dbebani hanyalah sesuai dengan 
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kesanggupannya. Agama Islam adalah agama yang tidak memberati 
manusia dengan beban yang berat dan sukar. 
Menurut Pines & Aronson (1989) burnout adalah suatu bentuk 
ketegangan atau tekanan psikis yang berhubungan dengan stres kronik, 
dialami seseorang dari hari ke hari, yang ditandai dengan kelelahan fisik, 
mental & emosional. Hal ini dijelaskan pula oleh Leatz & Stolar bahwa 
permasalahan akan muncul bilamana stres terjadi dalam jangka waktu 
yang lama dengan intensitas yang cukup tinggi. Keadaan ini disebut 
dengan burnout, yaitu kelelahan fisik, mental, dan emosional yang terjadi 
karena stres yang diderita dalam jangka waktu yang cukup lama, pada 
situasi yang menuntut keterlibatan emosional yang cukup tinggi. 
Riggio (1990) menjelaskan bahwa jika individu menghadapi konflik 
personal yang tak terpecahkan akan mengalami kebingungan atas tugas 
dan tanggung jawab, pekerjaan yang berlebihan namun kurang 
penghargaan yang sesuai, atau terjadinya hukuman yang tidak sesuai dapat 
menjadi penyebabnya seseorang mengalami burnout, sebuah proses yang 
dapat menurunkan komitmen mereka atas pekerjaan yang dilakukan 
sehingga membuat mereka mengundurkan diri dari tugasnya. Proses 
pengunduran ini ditunjukkan dengan reaksi meningkatnya keterlambatan 
dan ketidakhadiran, serta penurunan dan kualitas kerja (Kusumastuti, 
2005). 
Kejenuhan kerja (Burnout) adalah suatu kondisi fisik, emosi dan 
mental yang sangat drop yang diakibatkan oleh situasi kerja yang sangat 
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menuntut dalam jangka panjang (Muslihudin, 2009). National Safety 
Council (NSC) tahun 2004 mengatakan bahwa kejenuhan kerja merupakan 
akibat stres kerja dan beban kerja yang paling umum, gejala khusus pada 
kejenuhan kerja ini antara lain kebosanan, depresi, pesimisme, kurang 
konsentrasi, kualitas kerja buruk, ketidakpuasan, keabsenan, dan kesakitan 
atau penyakit (Dale, 2011). 
2. Dampak Burnout pada Perawat 
Burnout merupakan kondisi kelelahan kerja yang dialami oleh 
perawat, yang disebabkan oleh faktor personal, keluarga dan lingkungan 
kerja. Jika terjadi burnout maka asuhan keperawatan tidak dapat terlaksana 
dengan baik, karena burnout memberi dampak terhadap finansial, fisik, 
emosi, dan sosial terhadap profesi dan organisasi. 
Keadaan jenuh seringkali pikiran kita menjadi terasa penuh dan 
mulai kehilangan rasional, hal ini dapat menyebabkan kewalahan dengan 
pekerjaan dan akhirnya menyebabkan keletihan mental dan emosional, 
kemudian mulai kehilangan minat terhadap pekerjaan dan motivasi 
menurun, pada akhirnya kualitas kerja dan kualitas hidup ikut menurun 
(National Safety Council, 2004). Kejenuhan kerja menjadi suatu masalah 
bagi organisasi apabila mengakibatkan kinerja menurun, selain kinerja 
yang menurun produktivitas juga menurun (Dale, 2011). 
Perawat dituntut untuk bertanggung jawab memberikan praktik 
keperawatan yang aman dan efektif serta bekerja pada lingkungan yang 
memiliki standar klinik yang tinggi (Mahlmeister, 2003). Kejenuhan kerja 
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merupakan suatu masalah yang dapat menyebabkan seseorang mencoba 
mencapai suatu tujuan yang tidak realistis dan pada akhirnya mereka 
kehabisan energi dan perasaan tentang dirinya dan orang-orang 
disekitarnya. 
Akibat dari kejenuhan kerja itu sendiri dapat muncul dalam bentuk 
berkurangnya kepuasan kerja, memburuknya kinerja, dan produktivitas 
yang rendah. Apapun penyebabnya, munculnya kejenuhan kerja berakibat 
kerugian di pihak pekerja maupun organisasi. Adanya beban kerja dan 
kejenuhan kerja pada diri perawat akan menurunkan kualitas kerja 
perawat, apabila kualitas kerja perawat menurun maka tidak hanya pasien 
yang dirugikan tetapi yang pertama pekerja itu sendiri, Institusi dan yang 
paling penting adalah dapat memperburuk kondisi pasien yang akhirnya 
menuju kepada penurunan mutu asuhan keperawatan (Rice, 2002).  
Perawat yang mengalami burnout akan cenderung bersikap sinis 
terhadap orang lain dan pasien, merasa lelah sepanjang waktu, merasa 
tidak mampu melakukan pekerjaan dengan benar dan mulai enggan 
bekerja. Pada kondisi yang sudah parah akan muncul keinginan untuk 
beralih ke profesi lain. Padahal profesi perawat yang dinamis dan 
menuntut keterlibatan kerja yang mendalam. Jika perawat mengalami 
burnout, tentu saja akan menghambat kinerja perawat dan menjadi tidak 
selaras dengan visi dan misi rumah sakit dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan. Lebih dari itu akan merusak citra perawat 
(Nuuferullah, 2012). 
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3. Dimensi-Dimensi Burnout 
Burnout menurut Maslach dan Jakson (1982) merupakan suatu 
sindrom psikologis yang terdiri dari tiga dimensi, yaitu: 
 
a. Kelelahan Emosional (Emotional Exhaustion) 
Hubungan yang terjadi antara pemberi dan penerima pelayanan, 
menurut Maslach (1982), merupakan hubungan yang asimetris. 
Kelelahan  emosional ditandai dengan adanya perasaan lelah akibat 
banyaknya tuntutan emosional yang ditujukan kepada dirinya. 
Kelelahan emosional ditandai dengan perasaan terkurasnya energi 
yang dimiliki, berkurangnya sumber-sumber emosional di dalam diri 
seperti rasa kasih, empati dan perhatian yang pada akhirnya 
memunculkan perasaan tidak mampu lagi memberikan pelayanan 
kepada orang lain. Menurut Maslach cara yang bisa dilakukan untuk 
mengatasi sindrom ini adalah mengurangi keterlibatan secara 
emosional dengan penerima pelayanan.  
b. Depersonalisasi (Depersonalization) 
Maslach (1982) mengungkapkan depersonalisasi merupakan sikap, 
perasaan, maupun pandangan negatif terhadap penerima  pelayanan. 
Reaksi negatif  ini muncul dalam  tingkah laku seperti memandang 
rendah dan meremehkan klien, bersikap sinis  kepada klien, kasar dan 
tidak manusiawi dalam berhubungan dengan klien, serta mengabaikan 
kebutuhan dan tuntutan klien. Sindrom ini merupakan akibat lanjut 
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dari adanya upaya penarikan diri dari keterlibatan emosional dengan 
orang lain. 
 
c. Penurunan Pencapaian Prestasi Diri (Reduced Personal 
Accomplishment) 
Menurut Maslach dan Farber penurunan pencapaian prestasi diri 
ditandai dengan kecenderungan memberi evaluasi negatif terhadap diri 
sendiri, terutama yang berkaitan dengan pekerjaan. Pekerjaan merasa 
tidak kompeten, tidak efektif dan  tidak adekuat, kurang  puas dengan 
apa yang telah dicapai dalam  pekerjaan bahkan perasaan kegagalan 
dalam  bekerja. Maslach juga mengungkapkan evaluasi negatif  
terhadap pencapaian kerja ini berkembang dari adanya tingkat 
depersonalisasi terhadap penerima pelayanan. Pandangan maupun 
negatif terhadap klien lama kelamaan menimbulkan perasaan bersalah 
pada diri pemberi pelayanan. 
4. Gejala-Gejala Kejenuhan (Burnout) 
George menjelaskan tentang gejala- gejala burnout yaitu: 
a. Kelelahan fisik yang ditunjukkan dengan adanya kekurangan energi, 
merasa kelelahan dalam kurun waktu yang panjang dan menunjukkan 
keluhan fisik seperti sakit kepala, mual, susah tidur, dan mengalami 
perubahan kelelahan makan yang diekspresikan dengan kurang 
bergairah dalam bekerja, lebih banyak melakukan kesalahan, merasa 
sakit padahal tidak terdapat kelainan fisik. 
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b. Kelelahan mental yang ditunjukkan oleh adanya sikap sinis terhadap 
orang lain, bersikap negatif terhadap orang lain, cenderung merugikan 
diri sendiri, pekerjaan dan organisasi, dan kehidupan pada umumnya 
diekspresikan dengan mudah curiga terhadap orang lain, menunjukkan 
sikap sinis terhadap orang lain, menunjukan sikap agresif baik dalam 
bentuk ucapan maupun perbuatan, menunjukkan sikap masa bodoh 
terhadap orang lain dan dengan sengaja menyakiti diri sendiri. 
c. Kelelahan emosional yang ditunjukkan oleh gejala-gejala seperti 
depresi, perasaan tidak berdaya, dan merasa terperangkap dalam 
pekerjaan yang diekspresikan dengan sering merasa cemas dalam 
bekerja, mudah putus asa, merasa tersiksa dalam melaksanakan 
pekerjaan, mengalami kebosanan atau kejenuhan dalam bekerja. 
d. Penghargaan diri yang rendah ditandai oleh adanya penyimpulan 
bahwa dirinya tidak mampu menunaikan tugas dengan baik dimasa 
lalu dan beranggapan sama untuk masa depannya yang diekspresikan 
dengan merasa tidak pernah melakukan sesuatu (George, 2005). Al 
Qur’an telah mengatakan bahwa setiap manusia memiliki pembawaan 
yang dimiliki sejak lahir. Sebagaimana Firman Allah dalam surat Al 
Isra/17 : 83-84 yang berbunyi  : 
   
   
    
     
    
    
   
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Terjemahnya : 
83. Dan apabila kami berikan kesenangan kepada manusia niscaya 
berpalinglah Dia; dan membelakang dengan sikap yang sombong; dan 
apabila dia ditimpa kesusahan niscaya dia berputus asa. 84. 
Katakanlah: "Tiap-tiap orang berbuat menurut keadaannya masing-
masing". Maka Tuhanmu lebih mengetahui siapa yang lebih benar 
jalannya (Departemen Agama RI, 2004). 
 
Dalam ayat ini Allah SWT menerangkan watak dan sifat umum 
yang ada pada manusia, yaitu apabila mereka diberikan nikmat harta, 
kebahagiaan, dan  pertolongan, mereka tidak mau taat lagi, tunduk dan 
patuh kepada Nya, bahkan mereka menjauhkan diri dari pada Nya. 
Sebaliknya apabila mereka ditimpa kesusahan, kesengsaraan, dan  
kemiskinan, mereka lantas berputus asa dan merasa tidak akan 
memperoleh keuntungan dan kebaikan lagi (Ibnu Soim, 2013) 
5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejenuhan (Burnout) 
Cherniss (1980) mengatakan ada 3 faktor dalam organisasi yang 
dapat menjadi sumber burnout  yaitu : 
a. Desain Organisasi.  
Desain organisasi memiliki 4 komponen penting yang dapat 
menyebabkan burnout yaitu: 
1. Struktur peran, pada kondisi ini dapat menimbulkan burnout 
melalui konflik peran dan ketidakjelasan peran. 
2. Konflik peran dan ketidakjelasan peran, Chermiss menyatakan 
bahwa individu mengalami kesulitan untuk melaksanakan tuntutan 
pekerjaan yang dapat menyebabkan individu merasa tidak mungkin 
tercapai kesuksesan individu dalam pekerjaan. Individu merasa 
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tidak mampu mengubah situasi kerja dan meminimalkan konflik 
peran dan ketidakjelasan peran, maka perasaan tidak berdaya 
individu akan menimbulkan perilaku menarik diri secara 
emosional. 
3. Struktur kekuasaan dalam program layanan manusia, ada sejumlah 
tugas yang harus dilaksanakan oleh individu maka akan ada 
sejumlah keputusan yang harus dibuat. Beberapa keputusan yang 
berpengaruh pada kinerja individu dibuat oleh individu itu sendiri, 
individu bersama orang lain dalam kelompok atau pimpinan. 
4. Struktur normatif, hal yang tercakup dalam struktur normatif antara 
lain tujuan norma dan ideologi organisasi. 
Chernissm menyatakan tujuan organisasi yang dijabarkan secara 
spesifik dan operasional dapat mengurangi terjadinya burnout. 
b. Kepemimpinan 
Pearlman dan Hartman menyatakan kepemimpinan dan 
pengawasan merupakan variabel yang signifikan berhubungan dengan 
burnout. Konsep mengenai kepemimpinan yang ideal selalu berubah 
dari waktu ke waktu, namun asumsi bahwa kualitas pemimpin 
menentukkan motivasi dan kinerja bawahan selalu di terima. 
Ditambahkan pula oleh Cherniss (1980) menyatakan bahwa adanya 
hubungan derajat keterasingan pada perawat Rumah Sakit dengan cara 
yang digunakan oleh atasan dalam memberikan perintah. Atasan yang 
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memberikan alasan atas perintahnya, lebih kecil kemungkinannya 
daripada atasan yang bersifat otoriter dan sewenang-wenang. 
c. Interaksi Sosial Dan Dukungan Dari Rekan Kerja 
Menurut Hartman & Hartman menyatakan dukungan rekan kerja 
merupakan variabel yang secara signifikan berhubungan dengan 
burnout. Menurut Cherniss, interaksi sosial dengan rekan kerja 
merupakan sumber dukungan yang sangat penting bagi individu untuk 
dapat menyesuaikan diri dengan stres. Pines  menyatakan bahwa 
individu kecil kemungkinannya untuk mengalami burnout dalam 
suatu organisasi yang memberikan kesempatan pada individu untuk 
mengungkapkan perasaan akan mendapatkan dukungan dengan 
umpan balik dari rekan kerja (Kusumastuti, 2005). 
Maslach berpendapat bahwa sumber utama timbulnya burnout 
adalah karena adanya stres yang berkembang secara akumulatif akibat 
keterlibatan pemberi dan penerima pelayanan dalam jangka panjang. 
Maslach secara tersirat sebenarnya juga mengakui bahwa sangatlah 
penting mencari faktor di lingkungan kerja tempat terjadinya interaksi 
antara pemberi dan penerima pelayanan, selain itu analisis juga perlu 
untuk mengkaji faktor individu yang ada pada pemberi pelayanan yang 
turut memberi sumbangan terhadap timbulnya burnout. 
Berdasarkan pandangan-pandangan tersebut dapat dilihat bahwa, 
timbulnya burnout karena adanya: 
a. Karakteristik Individu 
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Sumber dari dalam diri individu yang turut memberi sumbangan 
timbulnya burnout dapat digolongkan atas dua faktor, yaitu faktor 
demografik dan faktor kepribadian. 
1. Faktor Demografik 
Berdasarkan hasil penelitiannya yang mengacu pada 
perbedaan peran jenis kelamin antara pria dan wanita, Farber 
menemukan bahwa pria lebih rentan terhadap stres dan burnout 
jika dibandingkan dengan wanita. Orang berkesimpulan bahwa 
wanita lebih lentur jika dibandingkan dengan pria karena 
dipersiapkan dengan lebih baik atau secara emosional lebih mampu 
menangani tekanan yang besar. 
Maslach menemukan bahwa pria yang burnout cenderung 
mengalami depersonalisasi, sedangkan wanita yang burnout 
cenderung mengalami kelelahan emosional. Proses sosialisasi pria 
cenderung dibesarkan dengan nilai kemandirian sehingga 
diharapkan dapat bersikap tegas, lugas, tegar, dan tidak emosional, 
sebaliknya wanita dibesarkan lebih berorientasi pada kepentingan 
orang lain (yang paling nyata mendidik anak) sehingga sikap-sikap 
yang diharapkan berkembang dari dalam dirinya adalah sikap 
membimbing, empati, kasih sayang, membantu, dan kelembutan. 
Perbedaan cara dalam membesarkan pria dan wanita 
berdampak bahwa setiap jenis kelamin memiliki kekuatan dan 
kelemahan terhadap timbulnya burnout. Seorang pria yang tidak 
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dibiasakan untuk terlibat mendalam secara emosional dengan 
orang lain akan rentan terhadap berkembangnya depersonalisasi. 
Wanita yang lebih banyak terlibat secara emosional dengan orang 
lain akan cenderung rentan terhadap kelelahan emosional. 
Farber (1991) menyatakan bahwa dari sisi usia, pekerja di 
bawah usia empat puluh tahun paling berisiko terhadap gangguan 
yang berhubungan dengan burnout, demikian halnya dengan hasil 
penelitian Maslach bahwa burnout paling banyak dijumpai pada 
individu yang berusia muda. Hal ini wajar sebab para pekerja 
pemberi pelayanan di usia muda dipenuhi dengan harapan yang 
tidak realistik, jika dibandingkan dengan mereka yang berusia 
lebih tua. Seiring dengan pertambahan usia pada umumnya 
individu menjadi lebih matang, lebih stabil, lebih teguh sehingga 
memiliki pandangan yang lebih realistis. 
Status perkawinan juga berpengaruh terhadap timbulnya 
burnout. Profesional yang berstatus lajang lebih banyak yang 
mengalami burnout daripada yang telah menikah. Seseorang yang 
memiliki anak jika dibandingkan dengan yang tidak memiliki anak, 
maka seseorang yang memiliki anak cenderung mengalami tingkat 
burnout yang lebih rendah karena seseorang yang telah berkeluarga 
pada umumnya cenderung berusia lebih tua, stabil, dan matang 
secara psikologis, lalu keterlibatan dengan keluarga dan anak dapat 
mempersiapkan mental seseorang dalam menghadapi masalah 
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pribadi dan konflik emosional, dan kasih sayang dan dukungan 
sosial dari keluarga dapat membantu seseorang dalam mengatasi 
tuntutan emosional dalam pekerjaan serta seseorang yang telah 
berkeluarga memiliki pandangan yang lebih realistis. 
Profesional yang berlatar belakang pendidikan tinggi 
cenderung rentan terhadap burnout jika dibandingkan dengan 
mereka yang tidak berpendidikan tinggi. Profesional yang 
berpendidikan tinggi memiliki harapan atau aspirasi yang idealis 
sehingga ketika dihadapkan pada realitas, bahwa terdapat 
kesenjangan antara aspirasi dan kenyataan, maka munculah 
kegelisahan dan kekecewaan yang dapat menimbulkan burnout. 
Profesional yang tidak berpendidikan tinggi cenderung kurang 
memiliki harapan yang tinggi sehingga tidak menjumpai banyak 
kesenjangan antara harapan dan kenyataan. 
2.  Faktor Kepribadian 
Salah satu karakteristik kepribadian yang rentan terhadap 
burnout adalah individu yang idealis dan antusias, mereka adalah 
individu-individu yang memiliki sesuatu yang berharga. Pines 
mencatat bahwa burnout lebih banyak terjadi pada nilai dan usaha 
sebagian besar orang untuk memenuhi cita-cita pekerjaan mereka. 
Pemberi layanan yang obsesional, penuh kasih, idealis, dan 
berdedikasi cenderung lebih rentan mengalami "sindrom guru yang 
terpukul", suatu gangguan yang dipaparkan Bloch dengan cara 
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yang hampir sama dengan yang dipaparkan orang lain mengenai 
burnout). Individu-individu ini, karena memiliki komitmen yang 
berlebihan, dan melibatkan diri secara mendalam di pekerjaan akan 
merasa sangat kecewa ketika imbalan dari usahanya tidaklah 
seimbang, mereka akan merasa gagal dan berdampak pada 
menurunnya penilaian terhadap kompetensi diri. 
Karakteristik individu yang memiliki konsep diri rendah 
yaitu tidak percaya diri dan memiliki penghargaan diri yang 
rendah, mereka pada umumnya dilingkupi oleh rasa takut sehingga 
menimbulkan sikap pasrah, dalam bekerja mereka tidak yakin 
sehingga menjadi beban kerja berlebihan yang berdampak pada 
terkurasnya sumber diri. Penilaian diri yang negatif ini 
menyebabkan individu lebih menitikberatkan perhatian pada 
kegagalan dalam setiap hal sehingga menyebabkan perasaan tidak 
berdaya dan apatis. 
Karakteristik kepribadian berikutnya adalah perfeksionis, 
yaitu individu yang selalu berusaha melakukan pekerjaan sampai 
sangat sempurna sehingga akan sangat mudah merasa frustrasi bila 
kebutuhan untuk tampil sempurna tidak tercapai, individu yang 
perfeksionis rentan terhadap burnout. 
Kemampuan yang rendah dalam mengendalikan emosi juga 
merupakan salah satu karakteristik kepribadian yang dapat 
menimbulkan burnout. Maslach menyatakan bahwa seseorang 
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ketika melayani klien pada umumnya mengalami emosi negatif, 
misalnya marah, jengkel, takut, cemas, khawatir dan sebagainya, 
bila emosi-emosi tersebut tidak dapat dikuasai, mereka akan 
bersikap impulsif, menggunakan mekanisme pertahanan diri secara 
berlebihan atau menjadi terlarut dalam permasalahan klien. 
Kondisi tersebut akan menimbulkan kelelahan emosional. 
Individu yang introvert juga rentan mengalami ketegangan 
emosional yang lebih besar saat menghadapi konflik, karena 
mereka cenderung menarik diri dari kerja, dan hal ini akan 
menghambat efektivitas penyelesaian konflik. 
b. Lingkungan Kerja 
Masalah beban kerja yang berlebihan adalah salah satu faktor 
dari pekerjaan yang berdampak pada timbulnya burnout. Beban kerja 
yang berlebihan bisa meliputi jam kerja, jumlah individu yang harus 
dilayani, tanggung jawab yang harus dipikul, pekerjaan rutin dan yang 
bukan rutin dan pekerjaan administrasi lainnya yang melampaui 
kapasitas dan kemampuan individu.  
Beban kerja yang berlebihan dapat mencakup segi kuantitatif 
yang berupa jumlah pekerjaan dan kualitatif yaitu tingkat kesulitan 
pekerjaan tersebut yang harus ditangani, dengan beban kerja yang 
berlebihan menyebabkan pemberi pelayanan merasakan adanya 
ketegangan emosional saat melayani klien sehingga dapat 
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mengarahkan perilaku pemberi pelayanan untuk menarik diri secara 
psikologis dan menghindari diri untuk terlibat dengan klien. 
Menurut maslach, dukungan sosial dari rekan kerja turut 
berpotensi dalam menyebabkan burnout. Sisi positif yang dapat 
diambil bila memiliki hubungan yang baik dengan rekan kerja yaitu 
mereka merupakan sumber emosional bagi individu saat menghadapi 
masalah dengan klien. Individu yang memiliki persepsi adanya 
dukungan sosial akan merasa nyaman, diperhatikan, dihargai atau 
terbantu oleh orang lain. 
Sisi negatif dari rekan kerja yang dapat menimbulkan burnout  
adalah terjadinya hubungan antar rekan kerja yang buruk, hal tersebut 
bisa terjadi apabila hubungan mereka diwarnai dengan konflik, saling 
tidak percaya dan saling bermusuhan. Cherniss mengungkapkan 
sejumlah kondisi yang potensial terhadap timbulnya konflik antar 
rekan kerja, yaitu perbedaan nilai pribadi, perbedaan pendekatan 
dalam melihat permasalahan dan mengutamakan kepentingan pribadi 
dalam berkompetisi. 
c. Keterlibatan emosional dengan penerima pelayanan 
Bekerja melayani orang lain membutuhkan banyak energi karena 
harus bersikap sabar dan memahami orang lain dalam keadaan krisis, 
frustrasi, ketakutan, dan kesakitan. Pemberi dan penerima pelayanan 
turut membentuk dan mengarahkan terjadinya hubungan yang 
melibatkan emosional, dan secara tidak disengaja dapat menyebabkan 
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stres emosional karena keterlibatan antarmereka dapat memberikan 
penguatan positif atau kepuasan bagi kedua belah pihak atau 
sebaliknya (Farber, 1991). 
Umumnya, selama bekerja pemberi pelayanan sering 
menghadapi klien yang bermasalah misalnya ketidakmampuan, 
kegagalan dalam tes, kesulitan belajar atau kesulitan lainnya. Dalam 
hal ini, pemberi layanan tersebut dituntut untuk membantu, 
memperhatikan, dan peka terhadap kebutuhan mereka.Fokus perhatian 
pada permasalahan yang secara terus menerus dan dalam jangka waktu 
yang lama merupakan potensi terhadap berkembangnya pandangan 
negatif dan sinis terhadap klien, yang pada akhirnya dapat 
menimbulkan sindrom burnout. 
Para pekerja di bidang sosial sering menerima umpan balik yang 
negatif. Hal ini disebabkan oleh tuntutan masyarakat terhadap 
pelayanan sehingga individu kesulitan untuk mencapai standar yang 
diinginkan oleh masyarakat. 
d. Aspek-aspek Burnout 
Pines dan Aronson mengatakan bahwa orang yang terjangkit 
burnout akan mengalami kelelahan fisik, mental, dan emosional, 
yakni: 
a. Kelelahan fisik (physical exhaustion), yaitu suatu kelelahan 
yang bersifat sakit fisik dan energi fisik. 
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b. Kelelahan emosional (emotional exhaustion), yaitu suatu 
kelelahan pada individu yang berhubungan dengan perasaan 
pribadi yang ditandai dengan rasa tidak berdaya dan depresi. 
c. Kelelahan mental (mental exhaustion), yaitu suatu kondisi 
kelelahan pada individu yang berhubungan dengan rendahnya 
penghargaan diri dan depersonalisasi. 
d. Tanda-tanda Individu yang Burnout 
Burnout digunakan untuk merujuk pada situasi dimana 
pada awalnya merupakan "panggilan" menjadi sekedar 
pekerjaan, artinya seseorang tidak lagi hidup untuk bekerja 
tetapi bekerja sekedar untuk hidup, dengan kata lain burnout 
merujuk pada hilangnya antusias, kegembiraan, dan suatu 
perasaan yang mempunyai misi di dalam pekerjaan seseorang. 
Cherniss menyatakan bahwa ketika seseorang mulai 
memperhatikan tanda-tanda atau gejala burnout yang 
dinyatakan di dalam literatur, makna konsep burnout meluas 
lebih jauh, karenanya, tanda dan gejala yang biasanya dikaitkan 
dengan burnout pada program layanan kemanusiaan adalah 
sebagai berikut:  
1. Resistensi yang tinggi untuk pergi kerja setiap hari. 
2. Terdapat perasaan gagal di dalam diri. 
3. Cepat marah dan sering kesal. 
4. Rasa bersalah dan menyalahkan. 
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5. Keengganan dan ketidakberdayaan (Sutjipto, 2001). 
B. Tinjauan Tentang Motivasi Kerja 
1. Pengertian  
Secara umum motivasi artinya mendorong untuk berbuat atau 
beraksi. Menurut Sarwono (2000), motivasi merujuk pada proses 
gerakan, termasuk situasi yang mendorong yang timbul dalam diri 
individu, tingkah laku yang ditimbulkan oleh situasi tersebut dan tujuan 
atau akhir daripada pergerakan atau perbuatan. 
Motivasi berasal dari kata latin movere yang berarti dorongan 
atau menggerakkan. Motivasi (motivation) dalam manajemen hanya 
ditujukan pada sumber daya manusia umumnya dan bawahan pada 
khususnya. Sehingga dengan adanya motivasi manusia  mau bekerja 
secara produktif agar dapat mewujudkan tujuan yang ingin dicapai. 
Motivasi didefinisikan sebagai hal yang menyebabkan, 
menyalurkan dan mendukung perilaku manusia supaya mau bekerja giat 
dan antusias dalam mencapai hasil yang optimal (Hasibuan, 2000). 
2. Tujuan Motivasi 
Secara umum dapat dikatakan bahwa tujuan motivasi adalah untuk 
menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul keinginan dan 
kemauannya untuk melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil 
atau tujuan tertentu. 
Menurut Wijono D (1997), Di dalam manjemen organisasi tujuan 
motivasi antara lain :  
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1. Untuk mengubah perilaku bawahan sesuai dengan keinginan 
pimpinan. 
2. Untuk meningkatkan kegairahan kerja pegawai. 
3. Untuk meningkatkan disiplin pegawai. 
4. Untuk menjaga kestabilan pegawai. 
5. Untuk meningkatkan kesejahteraan pegawai (Ngalim Purwanto : 
2006). 
 
 
 
3.Teori-Teori Motivasi 
a. Teori Kebutuhan 
1. Memfokuskan pada yang dibutuhkan orang untuk hidup 
berkecukupan. 
2. Seseorang mempunyai motivasi kalau ia belum mencapai tingkat 
kepuasan tertentu dengan kehidupannya, kebutuhan yang telah 
terpuaskan bukan lagi menjadi motivator. 
3. Yang termasuk dalam teori kebutuhan adalah : 
a. Teori Hirarki Kebutuhan menurut Maslow 
1) individu akan termotivasi untuk memenuhi kebutuhan yang 
paling menonjol atau paling kuat. 
2) fisiologi ,rasa aman dan nyaman, dicintai dan mencintai, harga 
diri, aktualisasi diri. 
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b. Teori ERG 
1) Orang bekerja keras untuk memenuhi kebutuhan tentang 
eksistensi (kebutuhan mendasar/fisiologi dari Maslow), 
kebutuhan keterkaitan (hubugan antar pribadi) dan kebutuhan 
pertumbuhan (kreativitas pribadi). 
2)  jika kebutuhan yang lebih tinggi mengalami kekecewaan, 
maka yang lebih rendah akan muncul muncul kembali 
walaupun sudah terpuaskan. 
3)  Teori Tiga Macam Kebutuhan 
Menurut John W Atkinson  dorongan yang mendasar dalam 
diri orang yang termotivasi adalah kebutuhan untuk mencapai 
prestasi, kebutuhan kekuatan, kebutuhan untuk berhubungan 
dengan orang lain. 
4)  Teori Dua Faktor 
Karyawan dapat dimotivasi oleh pekerjaannya sendiri dan 
kepentingan yang disesuaikan dengan tujuan organisasi. 
b. Teori keadilan 
1) Faktor utama dalam motivasi pekerjaan adalah evaluasi individu 
atau keadilan dari penghargaan yang diterima. 
2) Individu akan termotivasi kalau mereka mengalami/menerima 
kepuasan dari upaya dan usaha mereka. 
c. Teori Harapan 
Teori harapan berfikir atas dasar : 
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1) Harapan hasil prestasi 
Individu mengharapkan konsekuensi tertentu dari tingkah laku. 
 
2) Valensi 
Hasil dari suatu tingkah laku tertentu mempunyai kekuatan untuk 
memotivasi, yang bervariasi pada satu individu. 
3) Harapan prestasi usaha harapan orang mengenai seberapa sulit untuk 
melaksanakan tugas secara berhasil dan mempengaruhi keputusan 
tingkah laku (Agus Kuntoro, 2010). 
d. Teori penguatan 
Teori penguatan, dikaitkan oleh ahli psikologi B. F. Skinner 
dengan teman-tamnanya, menunjukkan bagaimana konsekuensi tingkah 
laku di masa lampau akan memengaruhi tindakan di masa depan dalam 
proses belajar siklis. Proses ini dapat dinyatakan sebagai berikut : 
Rangsangan   respon  konsekuensi  Respon Masa Depan 
 Dalam pandangan ini, tingkah laku sukarela seseorang terhadap 
suatu situasi atau peristiwa merupakan penyebab dari konsekuensi 
tertentu. Teori penguatan menyangkut ingatan orang mengenai 
pengalaman rangsangan rangsangan respons konsekuensi (Nursalam, 
2011).  
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi kerja 
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Menurut Sunaryo (2004), menyebutkan bahwa McDowell (1989) 
dalam penelitiannya menemukan faktor-faktor yang memotivasi perawat 
bekerja di keperawatan, yaitu : 
 
 
a. Kepuasan Kerja 
Kepuasan kerja (job satisfaction) sikap emosional yang 
menyenangkan dan mencintai pekerjaannya (profesionalisme). Sikap 
ini dicerminkan oleh moral kerja, kedisiplinan, dan prestasi kerja. 
Kepuasan kerja dinikmati dalam pekerjaan, luar pekerjaan, dan 
kombinasi dalam dan luar pekerjaan. Kepuasan kerja dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, yaitu: balas jasa yang adil dan layak, penempatan 
yang sesuai dengan keahlian, berat ringannya pekerjaan, suasana dan 
lingkungan kerja, peralatan yang menunjang, sikap pimpinan, dan 
sifat pekerjaan. 
b. Pengembangan Profesional  
Kesempatan untuk mengembangkan berbagai keahlian yang 
dimiliki  dan kemampuan baru sehingga dapat meningkatkan 
produktifitas tenaga kerja. 
c. Kondisi Kerja Yang Baik 
Yang dimaksud kondisi kerja tidak terbatas hanya pada kondisi 
kerja di tempat pekerjaan masing-masing, seperti nyamannya tempat 
kerja, ventilasi yang cukup, penerangan lampu yang memadai, 
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kebersihan tempat pekerjaan, keamanan dan hal-hal yang sejenis, 
tetapi juga salah satunya tempat kerja yang dikaitkan dengan tempat 
tinggal seseorang. Kondisi kerja yang mendukung antara lain 
tersedianya sarana dan prasarana kerja yang memadai dengan sifat 
tugas yang harus diselesaikan. 
d. Tingkat Pengajian 
Upah atau gaji adalah imbalan yang diterima oleh seseorang dari 
organisasi atas jasa yang diberikannya, baik berupa waktu, tenaga 
keahlian atau keterampilan. Rencana gaji individual atau bonus 
merupakan alternatif yang baik, jika manajemen mencoba 
mengkaitkan upah dengan prestasi. Program bonus secara khusus 
dikaitkan dengan prestasi kerja karyawan yang terbaru. Program 
bonus pada umumnya adalah jenis program gaji dan upah yang paling 
baik, dimanapun program tersebut diterapkan (Siagian, 1995). 
C. Tinjaun Tentang Beban Kerja dan Stress Kerja 
Beban kerja adalah lama seseorang melakukan aktivitas pekerjaan 
sesuai dengan kemampuan dan kapasitas kerja yang bersangkutan 
tanpamenunjukkan tanda kelelahan.Beban kerja erat kaitannya dengan 
kinerja,yang mana berkaitan pula dengan performanya. Apabila beban kerja 
berlebihakan berpengaruh dengan kinerjanya, dimana hal ini berkaitan 
dengantingkat kelelahan seseorang (Irwandy, 2007). 
Beban kerja perawat merupakan hal penting yang harus dilakukan oleh 
pimpinan atau manajer keperawatan dan perawat pelaksana dalam 
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melaksanakan tindakan keperawatan.Hal ini, karena mempunyai kaitan erat 
dengan berbagai segi kehidupan organisasi. 
Stres merupakan ketidakmampuan mengatasi ancaman yang 
dihadapioleh mental, fisik, emosional dan spiritual manusia yang pada suatu 
saatdapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia tersebut.Stres 
adalahpersepsi kita terhadap situasi atau kondisi di dalam lingkungan kita 
sendiri. Pengertian lain menyatakan bahwa stres merupakan suatu kondisi 
ketegangan yang mempengaruhi emosi, proses berpikir, dan 
kondisiseseorang. Jika seorang karyawan mengalami stres yang terlalu 
besar,maka akan mengganggu kemampuan seseorang tersebut untuk 
menghadapilingkungan dan pekerjaannya (Handoko, 1992). 
Dalam Islam semua orang yang bekerja dapat menjadikan pekerjaan 
dan segala aktivitasnya sebagai ibadah asalkan mereka berpegang pada 
ketententuan, yaitu sebelum melakukan pekerjaan hendaknya memulainya 
dengan niat yang suci dan hati yang tulus serta setiap pekerjaan hendaklah 
dilakukan dengan baik dan benar. Allah berfirman dalam surat Al-
Bayinnah/98 ayat 5 yang berbunyi : 
    
    
   
  
    
   
 
Terjemahnya : 
Padahal mereka tidak disuruh kecuali supaya menyembah Allah dengan 
memurnikan ketaatan kepada-Nya dalam (menjalankan) agama yang lurus 
dan supaya mereka mendirikan shalat dan menunaikan zakat dan yang 
demikian itulah agama yang lurus ( Departemen Agama RI, 2004). 
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 Maksud ayat diatas yaitu Allah memerintahkan Hamba-Nya untuk 
menyembah hanya kepada Allah dan menjalankan perintah Allah dan Islam 
adalah Agama yang lurus. Artinya menjalankan agama dengan lurus, yaitu 
jauh dari syirik dan kesesatan-kesesatan. Seseorang yang melaksanakan 
ibadah, tetapi masih mempercayai adanya kekuatan selain Allah, seperti 
mempercayai dukun atau benda-benda yang dianggap keramat maka orang 
tersebut dikatakan musyrik (Bambang Indrayana, 2013). 
D. Tinjauan Tentang Perawat 
1. Pengertian 
Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan 
melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya yang 
diperoleh melalui pendidikan keperawatan (Undang-Undang Kesehatan 
No.23, 1992). Perawat sebagai profesi adalah pekerjaan yang ditujukan untuk 
kepentingan masyarakat dan bukan untuk kepentingan golongan atau 
kelompok tertentu. Seorang perawat dikatakan profesional jika memiliki ilmu 
pengetahuan, keterampilan skills serta memiliki sikap profesional sesuai kode 
etik profesi. Sedangkan profil perawat dalam melakukan aktifitas 
keperawatan meliputi peran dan fungsi pembina, pelaksana pelayanan 
keperawatan, praktek keperawatan, pengelolaan institusi keperawatan, 
pendidik klien serta kegiatan penelitian dibidang keperawatan.  
2. Sifat-Sifat Yang Mendasari Dedikasi Seorang Perawat 
Menurut Gunarsa (2008), seorang perawat harus memiliki sifat-
sifat sebagai berikut : 
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a) Minat terhadap orang lain, khususnya kepada siapa membaktikan diri 
dan kepada siapa ia bekeraja. 
b) Memiliki kepekaan (derajat sensitifitas), perawat harus memiliki 
kepekaan karena ia menghadapi beraneka macam kepribadian 
sehingga harus dapat membedakan setiap orang yang dihadapi. 
c) Menghargai hubungan-hubungan, keberhasilan seorang perawat, juga 
ditentukan oleh kemampuan mengadakan penyesuaian-penyesuaian 
yakni hubungan dan ikatan-ikatan kemanusiaan yang diperlukan 
dalam menangani orang yabg sehat dan yang sakit. 
d) Sikap terhadap mereka yang berkedudukan lebih tinggi, seorang 
perawat yang bekerja dengan perawat senior atau dokter selalu perlu 
mengingat bahwa pada pengambilan keputusan dan tindakan-
tindakan yang baru perlu mempertimbangkan pendapat perawat 
supervisior atau dokter yang merawat pasien tersebut (Gaffar, 1999). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep 
Dari berbagai uraian di atas maka secara singkat dapat dilihat dan 
digambarkan dalam kerangka konseptual sebagai berikut : 
 
 
  
 
 
 
B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kelelahan Emosional (emotional exhaustion) 
Yang dimaksud kelelahan emosional pada penelitian ini adalah 
ketika seseorang merasa pekerjaanya terlalu berlebihan baik secara 
fisik maupun fisik yang ditandai dengan perasaan lelah , frustasi, putus 
asa, mudah tersinggung dan mudah marah. 
BURNOUT 
PERAWAT 
 
 
Emtional Exhaustion 
 
Depersonalization 
Reduced Personal Accomplishment 
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Kondisi ini bisa diukur dengan menggunakan kuesioner Maslach 
Burnout Inventor (MBI). 
Kuesioner sebanyak 12 pertanyaan. 
Kriteria objektif : 
Terjadi kelelahan emosional  : jika skor ≥ 30  
Tidak terjadi kelelahan emosional : jika skor < 30 
2. Depersonalisasi (depersonalization) 
Suatu keadaan perawat yang ditandai sikap, perasaan, maupun 
pandangan negatif perawat terhadap penerima pelayanan. 
Kondisi ini bisa diukur dengan menggunakan kuesioner Maslach 
Burnout Inventor (MBI). 
Kuesioner sebanyak 13 pertanyaan.  
Kriteria objektif : 
Positif : jika skor ≥ 32,5  
Negatif : jika skor  < 32,5 
3. Penurunan Pencapaian Prestasi Diri (Reduced Personal 
Accomplishment) 
Suatu keadaan atau perasaan yang ditandai dengan kecenderungan 
memberi evaluasi negatif terhadap diri sendiri, terutama yang 
berkaitan dengan pekerjaan.  Pekerjaan merasa tidak kompeten, tidak 
efektif dan tidak adekuat serta kurang puas cdengan apa yang telah 
dicapai dalam pekerjaan. 
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Kondisi ini bisa diukur dengan menggunakan kuesioner Maslach 
Burnout Inventor (MBI). 
Kuisioner sebanyak 14. 
 Kriteria objektif : 
Menurun  : jika skor ≥ 35 
Menetap  : jika skor < 35 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan desain analisis deskrptif. Metode ini bertujuan 
untuk mengetahui bagaimana analisis burnout perawat di ruang rawat inap 
dengan kunjungan intensif dan  di ruang perawatan interna RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1)  Tempat 
Lokasi penelitian dilakukan di ruang rawat inap dengan kunjungan 
intensif dan  di ruang perawatan interna RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. 
2) Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Juni tahun 2013. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
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Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subjek yang 
dipelajari saja tatapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki 
subjek atau objek tersebut (Hidayat, 2008). 
 Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 40 perawat yaitu 20 
populasi di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif dan 20 di 
ruang perawatan interna RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dan 
tidak termasuk kepala ruangan. 
2. Sampel 
 Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Arikunto, 2002). Sampel dalam 
penelitian ini adalah perawat yang bekerja di ruang rawat inap dengan 
kunjungan intensif dan di ruang perawatan interna RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa. 
 Penelitian ini menggunakan teknik total sampling dimana sampel 
diambil dari semua populasi.  
D. Instrumen Penelitian 
Alat yang digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian ini 
mengacu pada  Maslach Burnout Inventor  (MBI) dengan jumlah item 39. 
Alat ukur dalam penelitian ini dirancang untuk mengukur dimensi-dimensi 
dari burnout, yaitu emotional exhaustion, depersonalization, dan Reduced 
Personal Accomplishment. 
Selain itu, ada beberapa  pertanyaan yang akan digunakan sebagai 
data tambahan dalam penelitian ini, seperti : usia, jenis kelamin, status 
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pernikahan, pendidikan, lama bekerja di bagian tersebut, jabatan, 
divisi/bagian, status pekerjaan, pelatihan yang pernah diikuti. Pada 
penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan 
instrumen berupa kuisioner yang digunakan untuk memperoleh informasi 
dari responden tentang hal-hal yang ingin digunakan. 
 Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 
dengan cara memberi sepengkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis 
kepada responden untuk menjawabnya (Sugiono, 2006). Sedangkan untuk 
pengukuran variabel yang ada dalam penelitian ini menggunakan skala 
likert 1– 4 point yang menunjukkan setuju atau tidak setuju dengan 
statement tersebut.  
1 = Sangat tidak setuju 
2 = Tidak setuju 
3 = Setuju 
4 = Sangat setuju 
Penyusunan kuesioner burnout didasarkan pada indikator burnout 
yang meliputi: kelelahan emosional, depersonalisasi, dan rendahnya 
penghargaan terhadap diri sendiri. Penyajian kuesioner burnout diberikan 
dalam bentuk pilihan jawaban. Penilaian dibedakan dalam dua bentuk 
yaitu bersifat favorable dan unfavorable. Semakin tinggi nilai yang 
diperoleh maka semakin tinggi pula burnout yang dialami, sebaliknya 
semakin rendah nilai yang diperoleh maka semakin rendah burnout yang 
dialami. 
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Dimensi pertama, emotional exhaustion  dimana penyedia layanan 
umumnya sangat terlibat secara emosional dan merasa  kewalahan akibat 
tuntunan emosional dari orang lain.tuntunan emosional yang berlebihan 
dapat menguras sumber energi yang dimiliki oleh penyedia pelayanan. 
kelelahan emosional ini tampil dalam beberapa gejala seperti kurangnya 
energi untuk beraktivitas, hilangnya kepedulian, rasa percaya, minat dan 
semangat.  
Dimensi kedua, depersonalization dimana dimensi ini merupakan 
usaha untuk membuat jarak antara diri sendiri dan penerima pelayanan 
dengancara mengabaikan kualitas yang membuat individu disukai orang. 
Orang yang mengalami depersonalisasi menganggap klien sebagai objek 
sehingga menangani klien berdasarkan keunikannya, dengan demikian 
individu dapat menghindari keterlibatan emosi dengan klien (Maslach, 
1993). 
Dimensi ketiga,  Reduced Personal Accomplishment yang ditandai 
dengan adanya perasaan tidak puas terhadap diri sendiri, pekerjaan dan 
bahkan kehidupan, serta merasa bahwa ia belum pernah melakukan 
sesuatu yang bermanfaat. Hal ini mengacu pada penilaian yang rendah 
terhadap kompetisi diri dan pencapaian keberhasilan diri dalam pekerjaan. 
Maslach menyatakan bahwa penurunan Reduced Personal 
Accomplishment disebabkan oleh perasaan bersalah karena telah 
menangani klien secara negatif (Niken, 2001). 
E. Pengolahan dan Analisa Data 
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1. Editing  
Setelah data terkumpul maka dilaksanakan pemeriksaan kelengkapan 
data, kesinambungan data dan keseragaman data. Hal ini dilakukan 
untuk memeriksa dan mengecek ulang apakah semua data yang 
diperlukan sudah lengkap. 
2. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu memberikan 
simbol-simbol dari setiap jawaban responden.  
3. Tabulasi Data 
Setelah data terkumpul selanjutnya dikelompokkan dalam suatu tabel 
menurut sifat - sifat yang dimiliki dengan tujuan penelitian. Tabel 
yang digunakan dapat berupa tabel yang sederhana maupun tabel 
silang. 
4. Analisa Data 
Setelah data ditabulasi kemudian dilakukan interprestasi data yang 
telah terkumpul dengan menggunakan metode statistik yakni dengan 
analisa univariat. Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan 
dianlisis dengan menggunakan teknik analisis faktor yang dibantu 
dengan sistem komputerisasi program SPSS. 
F. Etika Penelitian 
Penelitian yang di gunakan manusia sebagai subjek tidak boleh 
bertentangan dengan etnik. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak 
responden harus di lindungi. Setelah mendapatkan persetujuan kegiatan 
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pengumpulan data bisa di laksanakan dengan menekankan pada masalah 
etik antaralain : 
1. Informed consent atau lembar persetujuan 
Diedarkan sebelum penelitian di laksanakan agar responden 
mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan 
terjadi selama dalam pengumpulan data. Jika responden bersedia di telit 
imerak aharus menandatangan ilembar persetujuan tersebut, jika tidak 
peneliti harus menghormati hak responden. 
2. Tanpa nama (Anonomity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama subjek pada lembaran pengumpulan data 
(kuisioner) yang diisi oleh subjek. Lembaran tersebut hanya akan di 
berikode. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasian informasi yang telah di kumpulkan dari subjek dijamin 
kerahasiaannya, hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan 
atau dilaporkan pada riset. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian tentang “Analisis Burnout 
Perawat di Ruang Rawat Inap dengan Kunjungan Intensif dan di Ruang 
Perawatan Interna RSUD. Syekh Yusuf Kabupaten Gowa”.  
 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli 2013 di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 34 sampel yaitu 14 
sampel di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif dan 20 sampel di ruang 
perawatan interna.  
 Data yang diperoleh akan disajiakan dalam bentuk tabel dan narasi. Pada 
penyajian hasil dibagi dalam dua bagian yaitu : 1) karakteristik demografi 
responden yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama bekerja, jabatan, 
status pekerjaan, dan status pernikahan. 2)variable yang diukur meliputi kelelahan 
emosional, depersonalisasi dan penurunan pencapaian prestasi diri. 
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A. HASIL 
1. Gambaran Karakteristik Responden 
Tabel 5.1 
Distribusi responden berdsarkan karakteristik di RSUD. 
 Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Juni 2013 
No
. 
Karakteristik Ruang rawat icu Ruang rawat interna 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1. Umur 
20 – 29 tahun 
30 – 39 tahun 
40 – 49 tahun 
 
8 
4 
2 
 
57.1 
28.6 
14.3 
 
10 
7 
3 
 
50,0 
35,0 
15,0 
2. Jenis Kelamin 
Laki – laki 
Perempuan 
 
3 
11 
 
21,4 
78,6 
 
3 
17 
 
15,0 
85,0 
3. Pen. Terakhir 
  D3 
  S1 
 
6 
8 
 
42,9 
57,1 
 
8 
12 
 
40,0 
60,0 
4. Lama Kerja di Bagian 
Tersebut 
  1 – 4 tahun 
  5 – 9 tahun 
 
 
8 
6 
 
 
57,1 
42,9 
 
 
9 
11 
 
 
45,0 
55,0 
5.  Jabatan 
  Ketua TIM 
  Perawat pelaksana 
 
2 
12 
 
14,3 
85,7 
 
2 
18 
 
10,0 
90,0 
6. Status pekerjaan 
  Honorer 
  PNS 
 
8 
6 
 
57,1 
42,9 
 
11 
9 
 
55,0 
45,0 
7. Status pernikahan 
  Belum menikah 
  Menikah 
 
6 
8 
 
42,9 
57,1 
 
4 
16 
 
20,0 
80,0 
8. Kelelahan emosional 
 Terjadi kelelahan 
 
0 
 
0 
 
1 
 
5,0 
45 
 
 Tidak terjadi kelelahan 14 100,0 19 95,0 
9. Depersonalisasi 
 Positif 
 Negatif 
 
 
1 
13 
 
 
7,1 
92,9 
 
 
4 
16 
 
 
20,0 
80,0 
10. Penurunan pencapaian 
prestasi diri 
  Menurun 
  Menetap 
 
 
1 
13 
 
 
7,1 
92,1 
 
 
0 
20 
 
 
0 
100,0 
 
2. Analisis Univariat 
Pada bagian ini akan disajikan mengenai distribusi kelelahan 
emosional, depersonalisasi dan penurunan pencapaian prestasi diri di 
RSUD. Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelelahan Emosional 
Tabel 5.2 
Distribusi responden berdasarkan kelelahan emosional di RSUD. 
 Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Juni 2013 
Kelelahan emosional Frekuensi  Persentase (%) 
Terjadi kelelahan 
emosional 
1 2,9 
Tidak terjadi kelelahan 
emosional 
33 97,1 
Total  34 100,0 
 Sumber : Data primer (2013) 
 Dari tabel 5.2 menunjukkan  dari  34 responden berdasarkan 
kelelahan emosionalnya hanya 1 perawat yang mengalami kelelahan 
emosional sebesar (2,9%) dan 33 orang tidak mengalami kelelahan 
emosional sebesar (97,1). 
 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Depersonalisasi 
Tabel 5.3 
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Distribusi responden berdasarkan depersonalisasi di RSUD. 
  Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Juni 2013 
Depersonalisasi  Frekuensi  Pesentase (%) 
Positif  5 14,7 
Negatif 29 85,3 
Total  34 100,0 
Sumber : Data primer (2013) 
  Dari tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami depersonalisasi sebanyak 5 orang sebesar (14,7%) dan 29 
orang yang tidak mengalami depersonalisasi sebesar (85,3%). 
5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Penurunan Pencapaian Prestasi  
 Diri 
Tabel 5.4 
 Distribusi responden berdasarkan penurunan 
pencapaian prestasi Diridi RSUD. Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. Juni 2013 
Penurunana 
pencapaian prestasi 
diri 
Frekuensi  Persentase (%) 
Menurun 1 2,9 
Menetap  33 97,1 
Total 34 100,0 
 Sumber : Data primer (2013) 
  Dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 34 responden 
hanya 1 orang yang mengalami penurunan pencapaian prestasi diri 
sebesar (2,9%), dan 33 orang yang tidak mengalami penurunan 
pencapaian prestasi diri sebesar (97,1%). 
B. PEMBAHASAN 
Kejenuhan kerja (Burnout) adalah suatu kondisi fisik, emosi dan mental 
yang sangat drop yang diakibatkan oleh situasi kerja yang sangat menuntut 
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dalam jangka panjang (Muslihudin, 2009). Berdasarkan hasil penelitian 
terhadap 43 responden di dapatkan beberapa responden yang mengalami 
kejenuhan kerja. Menurut teori kejenuhan kerja (Burnout) adalah proses 
kelelahan fisik dan emosional yang diperkirakan dapat terjadi akibat faktor-
faktor stres yang berhubungan dengan pekerjaan. 
Dalam 6 bulan terakhir jumlah pasien yang telah dirawat di ruang inap 
dengan kunjungan intensif sebanyak 590 orang sedangkan d ruang perawatan 
interna sebanyak 960 orang. Pada bagian ini akan dibahas mengenai kelelahan 
kerja, depersonalisasi dan penurunan pencapaian prestasi diri.  
Menurut Maslach, Kelelahan emosional ini tampil dalam beberapa 
gejala seperti kurangnya energi untuk beraktivitas, hilangnya kepedulian, rasa 
percaya, minat, dan semangat. Depersonalisasi menurut Maslach proses 
mengatasi ketidakseimbangan antara tuntutan dan kemampuan individu yang 
dilakukakn individu untuk mengatasi kelelahan emosional. Sedangkan pada 
penurunan pencapaian prestasi diri, individu merasa tidak efektif ketika 
kurangnya kecakapan dala bekerja (Maslach, 1993).   
Kejenuhan kerja (Burnout) ini juga dapat dikarenakan pekerjaan yang 
monoton atau tidak bervariasi, tugas kerja yang tidak jelas, kontrol kerja yang 
kurang, lingkungan kerja yang disfungsional, dan aktivitas yang ekstrem 
(overload). Semakin banyak tugas tambahan yang harus dikerjakan perawat, 
maka akan semakin besar beban kerja yang harus ditanggung oleh perawat 
tersebut, dan apabila semakin besar beban mereka akan dapat menyebabkan 
kejenuhan (Muslihudin, 2009). 
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a. Kelelahan emosional 
Kelelahan emotional (emotional exhaustion) merupakan inti dari sindrom 
burnout. Penyedia layanan umumnya sangat terlibat secara emosional dan 
merasa “kewalahan” akibat tuntutan emosional dari orang lain. Tuntutan 
emosional yang berlebihan dapat menguras sumber energi yang dimiliki oleh 
penyedia layanan. Gejala yang dapat ditimbulkan seperti perasaan frustasi, 
putus asa, sedih, tidak berdaya, dan tertekan dan kurangnya minat untuk 
bekerja. Ketika seseorang mengalami exhaustion, mereka merasakan 
energinya seperti dikuras habis dan perasan kosong yang tidak dapat diatasi 
(Maslach, 1993). 
 Manusia memang harus selalu bekerja keras dan tekun. Kedua sifat ini 
akan lebih bagus lagi jika ditambah dengan sifat ulet. Ulet adalah sikap tekad 
hati yang tidak mudah putus asa. manusia dilarang untuk putus asa sebab 
putus asa adalah sikap orang kafir. Sebagaimana firmam Allah dalam surat 
Yusuf/12 ayat 87 yang berbunyi : 
   
    
     
      
   
Terjemahnya : 
Hai anak-anakku, pergilah kamu, Maka carilah berita tentang Yusuf dan 
saudaranya dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya 
tiada berputus asa dari rahmat Allah, melainkan kaum yang kafir" 
(Departemen Agama RI. 2004). 
 
Dari ayat diatas dapat dijelaskan bahwa dalam bekerja terkadang 
manusia mengalami kesulitan. Namun, manusia tidak boleh lantas berputus 
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asa. Apabila manusia belajar menjauhi sifat tersebut maka akan menjadikan 
diri manusia menjadi orang yang terampil dalam bidang yang ditekuni. Orang 
yang mempunyai kreativitas, terampil dan berkemauan keras akan 
mendapatkan keberhasilan. Bekerja yang tidak didukung dengan pengetahuan 
dan keterampilan akan merasa sulit dalam pekerjaanya dan akan mudah 
menyebabkan kejenuhan. (Dangstar, 2011). 
 Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan perawat di ruang rawat inap 
dengan kunjungan intensif (100%) tidak mengalami kelelahan emosional. Hal 
ini dapat dilihat dari pernyataan responden yang lebih banyak menyatakan 
tidak mudah tersinggung bila ditegur pimpinan Rumah Sakit, pengetahuan dan 
keterampilannya mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan sehingga perawat 
lebih mudah melakukan tindakan, dan tindakannya tidak dikritik oleh perawat 
lain, memiliki cukup waktu untuk menyelesaikan pekerjaanya dan tidak 
mudah marah tanpa sebab yang berarti.  
 Rata-rata jumlah pasien dalam 6 bulan terakhir yaitu pada bulan januari 
jumlah pasien sebanyak 90 orang, februari sebanyak 60 orang, maret 120, 
april sebanyak 90 orang, mei sebanyak 60 0rang, dan juni sebanyak 90 orang. 
Jumlah tempat tidur di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif sebanyak 
5 buah. Jadi, dapat kita ketahui penggunaan tempat tidur dalam 6 bulan 
terakhir sebesar 56% yaitu sedang.  
 Intensif Unit Care (ICU) merupakan ruang perawatan yang sangat penting 
untuk merawat pasien dengan ketergantungan total (Total Care). Klien 
memerlukan bantuan perawat sepenuhnya dan memerlukan waktu perawatan 
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yang lebih lama, kebutuhan nutrisi dan cairan dipenuhi melalui terapi 
intravena ( infuse), dan membutuhkan bantuan untuk mendapatkan kesehatan 
yang optimal dan lebih baik. 
Karakteristik responden, dari tabel 5.1 dapat kita lihat bahwa 
perawat yang mudah mengalmi kelelahan emosional yaitu berumur 20-29 
tahun dibandingkan yang berumur 30-39 tahun dan 40-49 tahun. Hal ini 
terjadi karena masih kurangnya pengalaman yang diperoleh dalam 
lingkungan pekerjaan serta dimana pada masa ini individu sering kali 
memiliki harapan yang tidak realistis, apa yang mereka harapkan, pikirkan 
dan inginkan seringkali tidak tersedia di kantor sehingga cenderung 
mengalami burnout (Hurlock, 1994). 
Pada aspek jenis kelamin, pada penelitian ini perawat laki-laki 
memliki perasaan kompeten yang sama dalam menjalangkan tugasnya 
pada tingkatan yang sama dengan perempuan. Hal ini tidak sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Burke, Greenglass dan schwarger 
(1996) yang menyatakan bahwa pada dimensi kelelahan emosional dan 
penurunan pencapaian prestasi diri pada laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan pada profesi individu sebagai guru. Perbedaan 
hasil ini bisa disebabkan karena perbedaan profesi pada penelitian ini yang 
melekat pada diri individu walaupun dalam satu bidang pelayanan sosial 
(Cicilia P & Windayanti, 2009).  
Tingkat pendidikan di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif 
pada penelitian ini dimana mulai dari pendidikan diploma dan sederajat 
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sampai dengan pendidikan sarjana pada profesi keperawatan tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan terhadap dimensi-dimensi 
burnout. Hal ini dapat disebabkan dari faktor berkembangnya profesi 
keperawatan, meneyebabkan berbagai jenis pendidikan yang menawarkan 
untuk menjadi registered nurse (perawat terdaftar) juga ikut berkembang 
(Cicilia P & Windayanti, 2009).  Seorang individu rentan terhadap burnout 
pada awal-awal masa kerja, terhitung 1-5 tahun pertama masa kerjanya, 
sedangkan pada awal-awal berikutnya individu tersebut akan dapat 
mengendalikan burnout karena sudah dapat menyesuaikan diri dengan 
pekerjaan dan lingkungan kerjanya (Cicilia P & Windayanti, 2009).  
Pada penelitian ini perawat yang mengalami kelelahan yaitu 
perawat yang masa kerjanya 1-8 tahun. Hal ini disebabkan karena masih 
kurangnya pengalaman kerja serta penyesuaian diri di tempat kerja, karena 
bekerja di ruang ICU harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang 
baik dibandingkann di ruang perawatan lain.  
 Perawatan interna mayoritas tidak mengalami kelelahan, hanya 1 
orang perawat yang mengalami kelelahan sebesar (5,0%). Dapat kita lihat 
pada pernyatan responden dimana kelelahan terjadi karena merasa tidak 
cukup waktu dalam melakukan pekerjaanya dan mudah marah tanpa sebab 
yang berarti. Sedangkan perawat yang tidak mengalami kelelahan karena 
merasa pekerjaan yang diberikan kepadanya mampu dikerjakan sehingga 
tidak mengalami kesulitan dalam bekerja, tindakan yang dilakukan tidak 
dikritik oleh perawat lain sehingga dapat memberikan pelayanan yang baik 
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kepada pasien dan tidak ada tuntutan yang harus dilakukan yang dapat 
menyebabkan perawat merasa mudah marah tanpa sebab yang berarti. 
Karakteristik umur di ruang perawatan interna, umur 20-29 tahun 
lebih rentang mengalami kelelahan emosional. Hal ini tidak jauh berbeda 
dengan di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif yaitu kelelahan 
terjadi karena perawat masih beradaptasi dengan lingkungan kerja serta 
masih kurangnya pengalaman kerja. Dari segi usia, pada penelitian ini 
laki-laki lebih rentan mengalami kelelahan emosional karena laki-laki 
diciptakan dengan pribadi yang keras dan tegas. Menurut Macionis, pria 
dikaitkan dengan ciri kepribadian keras, agresif, dan emosional. Profesi 
perawat dalam menjalangkan tugasnya memberikan lebih dari sekedar 
“merawat” tetapi juga “menjaga”. 
Perawat memberikan rasa nyaman dan memberikan dukungan bila 
terjadi kecemasan, kesepian dan ketidakberdayaan. Dengan demikian, 
terlihat bahwa dari uraian diatas profesi perawat lebih banyak ditemui 
pada wanita yang memiliki kepribadian yang lebih banyak menjalankan 
tugasnya dalam memberikan pelayanan keperawatan dari sisi afektifnya 
dibandingkan dengan perawat pria.  
Pada tingkat pendidikan terakhir, pada penelitian ini dimana 
pendidikan D3 lebih rentang mengalami kelelahan emosional karena 
kurang masih kurangnya motivasi/minat untuk melakukan suatu pekerjaan. 
Dalam melaksanakan tugasnya sehari-hari, seorang perawat akan mudah 
mengalami kelelahan apabila kurang mampu mengadaptasikan diri dengan 
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pekerjaanya. Tingkat pendidikan keperawatan akan mempengaruhi 
pelaksanaan terhadap pemberian asuhan keperawatan yang selalu mengacu 
pada kewaspadaan umum (Siagian, 1995). 
 Dari aspek lama kerja, perawat yang memiliki masa kerja 5-9 
tahun pada penelitian ini lebih mudah mengalami kelelahan emosional. 
Hal tersebut terjadi karena pekerjaan yang dilakukan setiap hari monoton, 
tidak bervariasi serta pekerjaan rutin dan yang bukan rutin yang harus 
dilakukan. Ketika individu mengalami kelelahan, kemampuan individu 
tersebut untuk menyelesaikan suatu pekerjaan menjadi semakin berkurang 
sehingga mereka akan mudah sekali tersinggung. Sehingga dapat kita lihat 
bahwa perawat pada kedua ruangan tersebut lebih mayoritas tidak 
mengalami kelelahan emotional.  
Pada status pernikahan, dikedua ruangan tersebut tidak memiliki 
perbedaan yang cukup jauh sehingga dapat disimpulkan bahwa status 
pernikahan pada subjek dalam penelitian ini tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan terhadap kelelahan emosional. Status pernikahan sering 
dikaitkan dengan masalah yang ada pada diri seseorang ataupun dari luar 
orang tersebut.  
Dari aspek bagian/devisi, pada penelitian ini perawat di ruang 
perawatan interna lebih rentang mengalami kelelahan,hal ini disebabkan 
karena banyaknya tindakan yang harus dilakukan sedangkan jumlah 
perawat yang terbatas. Sedangkan di ruang ICU tidak mengalami 
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kelelahan karena jumlah pasien yang kurang sebab pasien sering dirujuk 
ke Rumah Sakit lain. 
b. Depersonalisasi 
Depersonalisasi (depersonalization) merupakan pengembangan 
dari dimensi kelelahan emosional yang terkait dengan usaha individu 
untuk mengatasi ketidakseimbangan antara tuntutan dengan kemampuan 
individu yang bersangkutan. Depersonalisasi ini merupakan suatu upaya 
untuk melindungi diri dari tuntutan emosional yang berlebihan dengan 
memperlakukan klien.  
 Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami depersonalisasi di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif 
mayoritas tidak mengalami depersonilisasi, hanya 1 orang perawat dari 14 
responden yang mengalami depersonilisasi sebesar (7,1%) yaitu responden 
menyatakan terganggu dengan kondisi pasien yang memburuk secara tiba-
tiba, terganggu karena banyaknya keluarga pasien yang ada dalam ruangan 
sehingga perawat merasa kurang nyaman dalam memberikan pelayanan, 
terganggu dengan peralatan yang telah usang di ruang rawat inap serta 
perawat harus menghadapi pasien dengan karakteristik yang berbeda. 
Perawat yang mayoritas tidak mengalami depersonaliasi karena 
banyak perawat yang menyatakan tidak merasa terganggu dengan bunyi 
peralatan yang ada di ruang rawat inap, adanya sirkulasi udara yang sehat 
di dalam ruangan sehingga perawat nyaman berada dalam ruangan, tidak 
merasa selalu menghindar dari masalah pekerjaanya merawat pasien, 
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hubungan kerja sama sesama perawat dan tim kesehatan yang lain sangat 
baik dan mampu menghadapi pasien dengan karakteristik yang berbeda 
sehingga lebih mudah memberikan pelayanan yang berkualitas. 
Aspek umur di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif, 
perawat yang berumur 20-29 tahun lebih rentan mengalami 
depersonalisasi karena pada masa ini dimana individu belum mampu 
dalam mengambil sikap dan tingkat kedewasaan yang belum matang. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh maslach dan Jackson (1996) menunjukkan 
adanya dimensi depersonalisasi yang tinggi untuk pekerja laki-laki 
daripada pekerja perempuan. Berdasarkan penelitian, pada aspek jenis 
kelamin laki-laki lebih rentang depersonalisasi  karena pada perawat laki-
laki memiliki tingkat penghargaan dan sensitivitas lebih rendah kepada 
pasiennya dibandingkan dengan perawat wanita.  
Tingkat pendidikan pada penelitian ini, perawat yang mengalami 
depersonalisasi yaitu perawat yang tingkat pendidikannya D3 karena 
masih kurang beradaptasi terhadap pekerjaanya dimana bekerja di ruangan 
rawat inap dengan kunjungan intensif seorang perawat harus memiliki 
sikap serta kesiapan yang baik karena kesiapan kemampuan dan kinerja 
perawat perlu untuk meningkatkan kualitas sumberdaya yang dapat 
membantu meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 
Pada aspek lama bekerja yaitu, perawat yang masa kerjanya 5-9 
tahun pada penelitian ini lebih mudah mengalami depersonalisasi. Hal ini 
disebabkan karena perawat yang masa kerjanya lama akan memberikan 
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dampak burnout karena perawat merasa bosan apabila mengerjakan 
pekerjaan berulang-ulang setiap harinya dan juga terganggu terhadap 
keluarga pasien yang setiap hari datang terlalu banyak.  
Pada status pernikahan di ruang rawat inap dengan kunjungan 
intensif, perawat yang berstatus lajang cederung mengalami 
depersonalisasi, hal ini terjadi karena pada umumnya perawat yang 
cenderung berusia lebih tua dibandingkan yang berusia muda dan belum 
menikah memiliki fikiran yang matang, stabil  sehingga mampu 
memberikan sikap yang positif bagi penerima pelayanan. 
   Ruang perawatan interna terdapat 4 orang perawat yang 
mengalami depersonalisasi sebesar (20%) dan 16 perawat yang tidak 
mengalami depersonalisasi sebesar (80%). Hal tersebut dapat kita lihat 
dari hasil kuesioner yaitu mengalami depersonalisasi karena, responden 
menyatakan bahwa pembagian shift belum sesuai, sulit menghadapi 
keluarga pasien dengan kecemasan yang meningkat, kurang nyaman 
diruangan karena banyaknya keluarga pasien di dalam ruangan sehingga 
merasa terganggu saat malakukan tindakan, dan terganggu dengan 
peralatan yang telah usang di ruang perawatan.  
Perawat yang tidak mengalami depersonalisasi sebanyak 16 orang 
menyatakan bahwa tidak pernah menghindar dari masalah pekerjaanya 
dalam merawat pasien, mampu bekerja sama dengan perawat dan tim 
kesehatan yang lain sehingga akan lebih mudah memberikan pelayanan 
yang berkualitas kepada pasien.  
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Dari aspek usia perawat di ruang perawatan interna, perawat 
cenderung mengalami depersonalisasi tidak berbeda dengan di ruang  
rawat inap dengan kunjungan intensif yaitu 20-29 tahun, hal ini terjadi 
karena umur yang masih muda dimana pada usia ini seseorang belum 
memiliki sikap yang terlalu matang dan masih kurangnya pengalaman 
dibandingkan perawat yang berusia 30-39 dan 40-49 dimana tingkat 
pengalaman kerja akan lebih tinggi pada karyawan dengan umur lebih tua. 
Karyawan dengan usia lebih tua akan semakin mampu menunjukan 
kematangan jiwa, dalam arti semakin bijaksana, semakin mampu berfikir 
rasional. 
Dilihat dari jenis kelamin, dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti menunjukkan bahwa laki-laki memliki depersonalisasi yang tinggi 
dibandingkan perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah 
dilakukan Maslach dan Jackson (1996) menunjukkan adanya dimensi 
depersonalisasi yang tinggi untuk pekerja laki-laki daripada perempuan. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa perawat laki-laki memiliki 
kecenderungan mengalami depersonalisasi dibandingkan dengan perawat 
perempuan. 
Perry dan Potter (2005) menyatakan bahwa tugas perawat selain 
memberikan asuhan keperawatan juga dituntut untuk untuk dapat 
memenuhi kebutuhan fisik, emosi, intelektual, sosial dan spiritual baik 
pasien maupun keluarga sehingga pria yang berprofesi sebagai perawat 
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cenderung untuk mengalami tingkat kelelahan emosi dan depersonalisasi 
yang tinggi (Perry & Potter, 2005). 
Dilihat dari pendidikan terakhir tidak jauh beda dengan tingkat 
pendidikan di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif dimana 
pendidikan D3 lebih rentang terhadap depersonalisasi hal ini disebabkana 
karena masih kurangnya pengalaman dan sikap dalam menghadapi pasien 
dan keluarga pasien. Dari segi lama bekerja, pada penelitian ini perawat 
yang masa kerjanya 1-4 rentang sekali terhadap burnout dikarenakan 
perawat karena kurangnya keterampilan dan pengalaman terhadap 
tindakan-tindakan pada pekerjaanya. 
Pada awal bekerja, karyawan memiliki kepuasan kerja yang lebih, 
dan semakin menurun seiring bertambahnya waktu secara bertahap lima 
atau delapan tahun dan meningkat kembali setelah masa lebih dari delapan 
tahun. Dengan semakin lama seseorang dalam bekerja, akan semakin 
terampil dalam melaksanakan pekerjaan (Anggraini L, 2009). 
Pada aspek pernikahan, perawat yang berstatus menikah lebih 
rentang mengalami depersonalisasi, hal ini terjadi karena keadaan tersebut 
dipengaruhi juga oleh faktor dari luar yaitu di lingkungan keluarga 
misalnya terjadi konflik di dalam keluarga dan konflik tersebut dibawa 
samapi tempat kerja sehingga berdampak pada orang lain. 
 Ketika individu mengalami depersonalisasi maka akan sulit bagi 
mereka untuk tertarik lagi pada kegiatan yang selama ini mereka tekuni. 
Mereka akan mulai bosan, tidak nyaman dan bersikap sinis terhadap apa 
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yang ada disekelilingya. Sedangkan yang tidak mengalami depersonalisasi 
menyatakan bahwa perawat tidak merasa terganggu dengan mahasiswa 
yang praktek, selalu menghindar dari masalah pekerjaan saya merawat 
pasien dan merasa sulit bekerja sama dengan perawat yang lain. 
Gambaran dari depersonalisasi adalah adanya sikap negatif, 
menjaga jarak dengan penerima layanan, menjauhnya seseorang dari 
lingkungan sosial, cenderung tidak peduli dengan lingkungan dan orang-
orang disekitarnya, kehilangan idealisme, mengurangi kontak dengan 
klien, berhubungan seperlunya saja, berpendapat negatif dan bersikap sinis 
terhadap klien, cenderung meremehkan, memperolok dan beriskap kasar. 
Manusia yang baik adalah manusia yang selalu memperhatikan dan 
memberikan pertolongan kepada orang-orang yang tidak mampu atau 
lemah disekitarnya. Orang-orang kuat selalu diarahkan untuk berlemah 
lembut, membantu dan melindungi yang lemah. Manusia dainggap sama 
keberadaanya dihadapan Allah, yang membedakan hanyalah ketakwaanya. 
Dengan demikian, kita sebagai seorang Muslim hendaknya mengikuti sifat 
kasih sayang dan lemah lembut yang telah diteladankan oleh Rasulullah 
saw. dalam sabdanya : 
.يهي يخَأ ينْوَع يفِ ُدْبَعْلا َناَك اَم يدْبَعْلا ينْوَع يفِ ُهَّللاَو 
Artinya: 
 “Allah itu senantiasa menolong hamba-Nya, selagi hamba-Nya menolong 
saudaranya.” ( HR.Muslim). 
 
Selain itu adapula ajaran yang telah dijelaskan oleh Rasulullah 
saw. dalam sabdanya : 
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 َخ ْي ُر  َّنلا يسا  َأ ْن َف ُع ُه ْم  يل َّنل يسا 
Artinya : 
”sebaik-baiknya manusia adalah orang yang`selalu memberi manfaat 
kepada manusia lain” (HR.Thabrany) (Rifaldi, 2011).  
 
Maksud dari hadis tersebut yaitu sebagai seorang muslim manusia tidak 
boleh melakukan perbuatan apapun yang sifatnya merendahkan, mengejek 
dan menghina orang lain, apalagi merendahkan akan memunculkan 
perasaan dendam dan sakit hati. 
Pada umumnya seiring dengan bertambahnya usia seseorang maka 
bertambah pula kemantapan dan kematangannya dalam menentukan 
pilihan, hal ini tentu saja akan sangat membantu seseorang untuk 
menetapkan pandangan yang lebih realistis akan sesuatu hal dalam 
hidupnya.  
c. Penurunan pencapain prestasi diri 
Penurunan pencapaian prestasi diri ditandai dengan adanya 
perasaan tidak puas terhadap diri sendiri, pekerjaan, dan bahkan 
kehidupan, serta merasa bahwa ia belum pernah melakukan sesuatu yang 
bermanfaat. Seiring berjalanannya waktu, banyak individu yang menjalani 
pekerjaanya dengan tidak nyaman. Hal tersebut terjadi karena adanya rasa 
tidak puas terhadap pekerjaaan yang telah dilakukannya, mereka mengeluh 
dengan berbagai keluhan seperti penghasilan yang tidak cukup, 
pengalaman pertama dalam bekerja, taman kerja yang kurang bersahabat 
dan lain-lain (Rita, 2004) 
61 
 
 Mungkin memang inilah bagian dari sifat dasar negatif manusia 
sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Ma’arij/70 ayat 19-21 yang 
berbunyi : 
     
    
    
   
Terjemahnya : 
19. Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh kesah lagi kikir. 20.  
Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah. 21.  Dan apabila ia 
mendapat kebaikan ia amat kikir (Departemen Agama RI. 2004). 
 
Maksud dari ayat di atas adalah dengan keluh kesah yang selalu itu 
solah-olah manusia tidak pernah bersyukur terhadap apa yang mereka 
miliki, kebahagian pertama mendapatkan pekerjaan akan hilang, bahkan 
merasa pekerjaaan yang dijalaninya seakan menjadi beban dan hukuman 
bagi dirinya. Hari-hari dilalui tanpa semangat dan keceriaan, dan bahkan 
membenci pekerjaan yang dijalaninya. 
 Maslach (1982) menyatakan bahwa penurunan personal 
accomplishment disebabkan oleh perasaan bersalah karena telah 
menangani klien secara negatif. Seseorang merasa bahwa dirinya telah 
berubah menjadi orang yang bekualitas buruk dan dingin terhadap klien, 
misalnya tidak memperhatikan kebutuhan mereka. Padahal seorang 
pemberi layanan dituntut untuk selalu memiliki perilaku yang positif, 
misalnya penyabar, penuh perhatian, hangat, humoris dan yang paling 
penting adalah mempunyai rasa empati (Rita, 2004). 
Berdasarkan tabel 5.1 pada penelitian ini penurunan pencapaian 
prestasi diri yang terjadi di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif 
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yaitu dari 14 responden hanya 1 perawat yang mengalami penurunan 
prestasi diri sebesar (7,1%). Hal ini dapat dilihat dari hasil kuesioner 
responden yang mengalami penurunan pencapaian prestasi diri yaitu  
menyatakan jantungnya berdebar-debar saat menghadapi pasien yang 
parah, bingung dalam menghadapi pasien yang bervariasi, merasa tidak 
bisa memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien, serta merasa 
tegang dengan tim kesehatan yang lain.  
Pada 14 responden yang tidak mengalami penurunan pencapaian 
prestasi diri menyatakan tidak merasakan penurunan pada prestasi 
kerjanya, mampu menyelesaikan masalah pekerjaannya dalam merawat 
pasien dan hubungan dengan perawat lain sangat baik sehingga pelayanan 
yang diberikan sudah berkualitas. Pada aspek usia, dalam penelitian ini 
perawat yang mengalami penurunan pencapaian prestasi diri yaitu 
berumur 21-29 tahun, hal tersebut terjadi karena pada usia muda seseorang 
akan lebih mudah mengalami penurunan prestasi.  
Dapat kita ketahui bahwa usia yang semakin dewasa dapat 
memberikan kemampuan seseorang mengambil keputusan yang bijakasana 
dan semakin mampu berfikir rasional, semakin mampu mengendalikan 
emosi. Dilihat dari karakteristik jenis kelamin, diamana pada penelitian ini 
tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap laki-laki dan perempuan 
pada penurunan pencapaian prestasi diri di ruang rawat inap dengan 
kunjuangan intensif. Perry & Potter (2005) menjelaskan bahwa program 
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pendidikan berkelanjutan membantu perawat untuk mempertahankan 
keterampilan, pengetahuan dan teori keperawatan terkini.  
Pada penilitian ini pendidikan S1 lebih rentan terhadap penurunan 
prestasi diri, dikarenakan tingkat pendidikan tinggi pada umumnya 
menyebabkan orang lebih mampu dan bersedia menerima posisi yang 
bertanggung jawab. Hal membuat perawat yang memiliki tingkat 
pendidikan S1 mengalami penurunan pencapaian prestasi diri karena 
memiliki tanggung jawab yang besar. Lama kerja perawat pada penelitian 
ini yang mengalami penurunan pencapaian prestasi diri yaitu perawat yang 
lama kerjanya 1-4 tahun, karena pada masa ini perawat belum memiliki 
pengalaman yang ada di dalam pekerjaannya.   
Pada status pernikahan dalam penelitian ini, status lajang 
mengalami penuruan pencapaian prestasi diri karena di usia ini masih 
kurang stabil fikiran kedewasaanya dibadingkan perawat yang sudah 
menikah dimana perawat yang sudah menikah toleran terhadap pandangan 
dan perilaku dan dapat menunjukkan kematangan intelektual dan 
psikologisnya. Perawat yang sudah menikah cenderung lebih mudah puas 
dalam pekerjaan dibandingkan dengan perawat yang belum menikah 
(Anggraini L. 2009). 
Di perawatan interna (100%) tidak mengalami punurunan prestasi 
diri. Sehingga dapat kita lihat motivasi kerja di ruangan interna sangat baik 
dan berdampak baik bagi penerima pelayanan. Perawat yang mengalami 
penurunan pencapaian prestasi diri merasa usaha atau hasil tindakan yang 
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dilakukan tidak memuaskan sehingga membuat individu mengalami 
burnout merasa tidak berharga dan tidak dihargai oleh orang lain.  
Pada aspek usia, punurunan prestasi diri terjadi di usia 20-29 tahun 
dimana tidak jauh beda dengan di ruang rawat inapa dengan kunjungan 
intensi yaitu penurunan terjadi karena manusia yang dewasa dimana 
seseorang dapat membuat keputusan yang lebih baik dan bijaksana. 
Semakin lanjut usia seseorang maka semakin individu mampu 
mengendalikan emosi dan dapat berfikir secara rasional. 
Pada aspek jenis kelamin dan pendidikan dimana jenis kelamin 
laki-laki dan perempuan tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
begitupun pada tingkat pendididkan. Dengan demikian dapat diartikan 
bahwa tingkat pendidikan perawat tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan dan pada pendidikan perawat berada dalam tingkatan yang sama 
terhadap penurunan pencapaian prestasi diri. 
Selain itu, penurunan  prestasi kerja juga bisa disebabkan 
kurangnya pemberian penghargaan kepada perawat yang berprestasi dalam 
pekerjaanya sehingga para perawat yang berprestasi merasa pekerjaanya 
dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien sama saja 
dengan perwat yang dalam pelaksanaan pekerjaan biasa-biasa saja. Dari 
hasil penelitian di atas dapat kita simpulkan bahwa perawat di kedua 
ruangan tersebut memiliki pencapaian prestasi diri yang sangat baik. 
Pada tingkat pendidikan, pada penelitian ini perawat yang mudah 
mengalami penurunan pencapaian prestasi diri yaitu yang tingkat 
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pendidikannya D3 karena dapat kita ketahui bahwa semakin tinggi 
pendidikan akan semakin tinggi keinginan untuk memanfaatkan 
pengetahuan dan keterampilan sedangkan dari hasil penelitian D3 lebih 
rentang mengalami penurunan prestasi diri karena masih kurangnya 
pengetahuan serta keterampilan.  
Tingkat pendidikan karyawan dengan rasio akademik lebih banyak 
akan memudahkan dalam menerima serta mengembangkan pengetahuan 
dan teknologi. Semakin tinggi pendidikan akan semakin tinggi keinginan 
untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan (Nawawi, 2007). 
Dilihat dari aspek lama bekerja seorang perawat yang masa kerjanya 1-2 
tahun akan lebih mudah mengalami burnout dan mengarah pada 
penurunan pencapaian prestasi diri.  
Pada penelitian ini perawat yang mengalami kejenuhan yaitu 
perawat yang masa kerjanya 1-4 tahun.  Hal ini disebabkan karena 
kurangnya motivasi untuk bekerja serta masih kurang menyesuaikan diri 
dengan pekerjaan dan lingkungannya. Perawat memiliki kewajiban serta 
tanggung jawab pada profesinya sebagai orang yang memiliki kemampuan 
untuk memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien sehingga waktu 
yang dijalaninya sebagai perawat di Rumah Sakit tidak mengalami 
perasaan terkuras energinya, tidak mengalami penurunan pencapaian 
prestasi diri dan depersonalisasi serta tidak mengalami perasaan kurang 
kompeten pada kemampuannya dalam menjalangkan tugas sebagai 
perawat. 
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Menurut Chinn dan Jacobs (1995) manusia berinteraksi, 
beradaptasi dan disesuaikan oleh lingkungan, yang digambarkan sebagai 
stressor sehingga status perkawinan tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan pada dimensi burnout (Chinn dan Jacobs, 1995).` 
Penelitian pada bagian/devisi, perawat di ruang rawat inap dengan 
kunjungan intensif mayoritas mengalami penururunan pencapaian prestasi 
diri dimana terdapat 1 orang perawat sebesar (7,1%) Sedangkan di ruang 
perwatan interna (100%) tidak mengalami penururunan pencapaian 
prestasi diri. Hal ini menunjukkan perawat yang bekerja di ruang 
perawatan interna memiliki perasaan yang tidak kompeten yang lebih 
tinggi dalam menjalangkan tugasnya dibandingkan d ruang rawat inap 
dengan kunjungan intensif.  
Menurut McClure (1991), praktek keperawatan di rumah sakit 
dengan fasilitas keperawatan terampil dan lebih kompleks menyebabkan 
terjadinya peningkatan biaya perawatan kesehatan yang tajam. Dari ketiga 
dimensi burnout, pada aspek jabatan dikedua ruangan tersebut, yaitu ketua 
tim lebih rentang mengalami kelelahan emosional, depersonalisasi dan 
penurunan pencapaian prestasi diri sehingga akan mudah mengalami 
burnout karena sebagai seorang pemimpin mempunyai tanggung jawab 
yang lebih besar dibandingkan dengan perawat pelaksana. 
Pada status pekerjaan, ruang rawat inap dengan kunjungan intensif 
tidak jauh berbeda dengan ruang perawatan interna dimana perawat yang 
berstatus sebagai honorer lebih rentang mengalami ketiga dimensi tersebut  
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karena pada status honorer belum ada kejelasan atau keterikatan pekerjaan, 
dimana pekerjaan yang dia lakukan sama berat dengan pekerjaan yang 
dilakukan PNS tetapi penghasilnya berbeda. 
Karyawan yang berstatus PNS lebih memiliki ketenangan dengan 
statusnya, mengerti akan peluang pengembangan karier, serta cukup 
tenang akan jaminan hari tuanya, sebaliknya hal ini tidak akan dialami 
oleh para  karyawan yang berstatus Non PNS (Makara, 2005). Hal inilah 
yang menyebabkan status pekerjaan honorer lebih rentang mengalami 
burnout. 
Menurut asumsi peneliti, ada beberapa faktor-faktor yang 
mempengaruhi dimensi-dimensi burnout diantaranya usia, jenis kelamin, 
pendidikan terakhir, lama bekerja, status pernikahan, jabatan,dan status 
kerja. Jenis kelamin misalnya, peneliti berasumsi bahwa faktor 
kepribadian juga mempengaruhi terjadinya perbedaan pada pria dan 
wanita. Dimana wanita umumnya dikaitkan dengan ciri kepribadian 
tertentu seperti watak keibuan, tidak agresif, berhati lembut, suka 
menolong, peduli terhadap keperluan orang lain dan mempunyai 
seksualitas feminine. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan dimensi burnout 
yaitu kelelahan emotional, depersonalisasi, dan penrunan pencapaian prestasi 
diri perawat di ruang  rawat inap dengan kunjungan intensif dan di ruang 
perawatan interna RSUD. Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Kelelahan 
emosional di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif yatu (100%) tidak 
mengalami kelelahan emosional sedangkan pada depersonalisasi dan 
penurunanan pencapaian prestasi diri hanya 1 perawat dari 14 responden yang 
mengalami depersonalisasi dan penurunan pencapaian prestasi diri. 
  Kelelahan emosional di ruang rawat inap dengan kunjungan intensif 
RSUD. Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yaitu dari 20 responden hanya terdapat 
1 perawat yang mengalami kelelahan emisional sebesar (5,0%). Pada 
depersonalisasi terdapat 4 perawat yang mengalami depesonalisasi sebesar 
(20,0%) dan (100%) perawat d ruang perawatn interna tidak mengalami 
penurunan pencapaian prestasi diri. 
B. Saran  
1. Pimpinan rumah sakit perlu mempertahankan motivasi kerja perawat yang 
sudah tinggi dan pengukuran motivasi yang dapat mengungkapkan 
dimensi yang masih lemah.  
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2. Perawat hendaknya meningkatkan kinerja mereka dengan cara 
mengevaluasi hasil kinerja, mengikuti pelatihan-pelatihan, menyusun 
lingkungan kerja yang nyaman sehingga kinerja dapat lebih maksimal. 
3. Mencari sumber dari terjadinya burnout memahami kondisi tersebut 
sebagai sumber burnout untuk kemudian memberikan penangan .  
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